
























































































































































































































































































































































































イ・参む賭 覧1孔均仙 3．47 3．71 2．20 4．05 2．73 2．94 3．53 3．98 4．38 3．46 3．92 3．43 3．74 3．50
標準偏差 1．13 0．99 1．17 1．65 1．51 0．85 1．13 1．07 1．06 1．14 1．09 1．08 1．oo 0．48
人数 173 173 172 173 173 173 173 173 173 173 173 172 168 173
参加昔 平均値 2．93 3．4 1．87 5 2．73 2．33 3．07 3 4．27 3．47 3．8 3 3．2 3．24
標準偏差 1．16 1．12 0．83 0 1．03 0．62 1．39 1．46 0．88 0．92 1．42 1．2 1．08 0．50
人数 15 15 15 15 ユ5 ユ5 15 15 15 15 15 15 15 15
t－test t値 1，731 1，020 1，419－39，432 0，002 3，542 1，247 2．騒3 0，475 一〇． 017 0，316 1，347 1，856 2，069












































































































































































































































年齢（歳） 身長（cm） 体重（kg）　　体脂肪率（％） BMI
平均値 43．20 170．90 68．80　　　　　23．50 19．20
標準偏差 10．62 4．60 10．57　　　　　2．96 3．19



























































































































































































一1 一1 0，413 一1，298 0 一1，477 一1 一〇，291 一1，477 一4，205
@　＊＊
＼
＊P〈O．05　　＊＊P＜0．01
ファクターであることは周知の事実である。フィ
ットネスプログラムが終了した後、増加した運動
頻度をいかに継続させられるかが、最も大事なポ
イントになろう。
まとめ
　G大学男性教職員を対象に、フィットネスプ
ログラム（自転車エルゴメーターによる30分の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1有酸素運動を中心とした課題を、週3回の頻度
で2ヶ月間おこなう）を実施し、その前後に13
項目の健康習慣に関わるアンケート調査を行った。
アンケート調査のみの参加者は188名、プログ
ラムを週2回の頻度で継続できたのは13名であ
った。その結果は以下の通りであった。
1）G大学男性教職員の健康習慣は、　“運動頻
　度”と“お酒”と“睡眠時間”の，3項目以外
　は得点が3以上で、13項目の平均得点は3．48
　とやや好ましい健康習慣であった。喫煙率は
　23．9％で、日本人男性の平均喫煙率よりはる
　かに低かった。しかし、運動は月に1～2回程
　度しかしていなかった。
　フィットネスプログラム不参加者は、“タバコ”
　以外では参加者よりも好ましい健康習慣であっ
　た。
2）非喫煙者は、喫煙者より全般的に好ましい健
康習慣であった。
3）フィットネスプログラム実施前より実施後の
方が、　“健康的生活”と13項目の平均得点が
1％水準で有意に増加した。
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